
 

ORDINE VIA FAX INVIAMI AL NUMERO 

06 6220 1961 
Scrivere chiaro e in stampatello 

Dati acquirente 

Nome/Cognome  
AZIENDA (opz):  

Indirizzo  Civico: 
CAP:  Città:  

Provincia:   
Telefono fisso:  Tel. Cellulare:  
Email :  
Telefax: (opz)  
Codice fiscale:  
Partita IVA (se az.)  

 
Dati eventuale destinazione diversa  

Nome/Cognome/Ditta  
Indirizzo  Civico: 
CAP:  Città:  

Provincia:  Rec. Telefonico  

 
Oggetti ordinati    

Codice prod. Descrizione Prezzo i.c. QUANTITA’ 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Note:  
L’importo totale non comprende eventuali trasporti e/o costi accessori. Il 
totale definitivo sarà comunicato al Cliente quando sarà inserito nei nostri 
sistemi. 

TOTALE I.C. 
 

 

SPEDIZIONE (barrare): 

RITIRO PRESSO 
NOSTRA SEDE 

 

 CORRIERE 
ESPRESSO 

 

 

PAGAMENTO (barrare): 

CONTRASSEGNO  

BONIFICO 
ANTICIPATO  

 

POSTEPAY  

PAYPAL   

Note: 


